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@ Artigo original

REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA A
CRIANCA HOSPITALIZADA

Carolina Sampaio de Oliveira', Moema da Silva Borges®

RESUMO: A pesquisa teve como objetivo conhecer o nicleo central das representagdes sociais dos enfermeiros
que prestam assisténcia a crianca sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Trata-se de estudo
exploratério-descritivo de natureza qualitativa, com enfoque na fundamentacdo tedrico-metodolégica da
Teoria da Abordagem Estrutural da Teoria das Representacoes Sociais, com coleta de dados em maio de 2015.
Participaram do estudo 45 enfermeiros que atuavam no cuidado a crianca em dois hospitais escola do estado do
Mato Grosso. Aplicou-se uma entrevista utilizando-se a técnica de Associagao Livre de Palavras que foi analisada

i

com auxilio do software Evoc2000. Os resultados revelam que os termos “cuidado”, “enfermagem” e “organizacao”
foram os mais frequentemente evocados figurando como o provavel nicleo central da representacao social.
DESCRITORES: Assisténcia de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Sadde da crianga; Cuidado da crianca;
Humanizacao da assisténcia.

SOCIAL REPRESENTATIONS ON SYSTEMATIZATION OF CARE TO HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT: The present study aimed to obtain insight on the core of social representations of nurses who provide care to children on
the Systematization of Nursing Care. This is an exploratory and descriptive study of a qualitative nature, focused on the theoretical-
methodological foundation of Structural Approach, applied to the Theory of Social Representations, and data was collected in May
2015. Participants were 45 nurses caring for children in two university hospitals in the state of Mato Grosso. An interview based
on the word association test was administered and then analyzed using software Evoc 2000. The results showed that the words
“care”, “nursing” and “organization” were the most frequently mentioned and therefore, are likely to be the central core of social
representation.

DESCRIPTORS: Nursing assistance; Nursing care; Child health. Child care; Humanization of care.

REPRESENTACIONES SOCIALES ACERCA DE LA SISTEMATIZACION DE LA ASISTENCIA AL NINO
HOSPITALIZADO

RESUMEN: Investigacion cuyo objetivo fue conocer el nticleo central de las representaciones sociales de enfermeros que atienden
aninos en lo que se refiere a la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria. Es un estudio exploratorio y descriptivo de naturaleza
cualitativa, con énfasis en la fundamentacion teérica metodolégica de la Teoria del Abordaje Estructural de la Teoria de las
Representaciones Sociales. Los datos fueron obtenidos en mayo de 2015. Participaron del estudio 45 enfermeros que tenian como
oficio el cuidado al nifo en dos hospitales de ensenanza del estado de Mato Grosso. Fue utilizada entrevista por medio de técnica
de Asociacion Libre de Palabras, la cual fue analizada con ayuda del software Evoc 2000. Los resultados muestran que los términos
cuidado”, “enfermeria” y “organizacion” fueron los evocados con mds frecuencia, presentandose como probable niicleo central de
la representacién social.

DESCRIPTORES: Asistencia de enfermeria; Cuidados de enfermeria; Salud del nino; Cuidado del nino; Humanizacion de la asistencia.
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@ INTRODUCAO

O cuidar na enfermagem compreende as a¢oes desenvolvidas com competéncia e tem o objetivo
de favorecer as potencialidades das pessoas, no sentido de manter ou melhorar sua condicao humana
no processo de viver e morrer™. Para tal, utiliza-se um modelo de organizacao do trabalho pautado no
conhecimento, que sistematiza as acoes, permitindo reflexao, criticidade e seguranca, denominado
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), operacionalizado especialmente pelo Processo
de Enfermagem (PE)®.

A SAE se propoe a organizar o trabalho da equipe de enfermagem em todos os niveis de atencao a
saude proporcionando ao paciente, familia ou comunidade a pratica integral, individual e humanizada
que propicia também maior eficiéncia, autonomia e cientificidade a profissao, garantindo maior
valorizacao e reconhecimento. Representa espaco de novas conquistas e pode significar o inicio para
mudanca cultural no papel do Enfermeiro®.

Nesse contexto, a aplicacao do cuidado sistematizado na assisténcia a crianga constitui ferramenta
de planejamento indispensavel, uma vez que as singularidades da infancia demandam maior
complexidade, sensibilidade e organizacao do enfermeiro e abordagem que agregue ao cuidado de
saude a necessidade do brincar, e a resolutividade dos processos por meio de redes de apoio em
saude®.

Assim, o cuidado infantil deve considerar o processo de crescimento e desenvolvimento, as
diferencas anatomofisiolégicas do organismo, o desenvolvimento cognitivo de cada faixa etdria, o
processo de comunicacao entre quem cuida e quem é cuidado, além das relacoes e inter-relacdes das
familias, equipes e criangas®.

Nesta perspectiva, a vinculacdo da SAE a pratica clinica da pediatria oferece ao enfermeiro a
possibilidade de diagnosticar situacdes de sua competéncia, proporcionando evidéncias para embasar
suas acoes, apontar e justificar a selecao de determinados problemas, e direcionar as atividades de
cada um dos integrantes de sua equipe®.

Apreender como o enfermeiro percebe e estabelece afinidades com este método cientifico, como
os conceitos sao construidos, reconstruidos e fortalecidos diariamente, € de fundamental importancia
para compreender quais sao os investimentos e estimulos necessarios para influenciar positivamente
o desenvolvimento e aplicacao da SAE no ambiente de cuidado a crianca.

O que se espera é qualificar a assisténcia e valorizar as Representacdes Sociais (RS) sobre a
pratica profissional, sabendo-se que as RS se originam no cotidiano, por meio de comunicacoes
interindividuais que contribuem para a formagao de condutas. Assim, representar algo consiste ndo
somente em descrevé-lo ou reproduzi-lo, é reconstrui-lo, modifica-lo a partir de trocas, interacoes e
experiéncias humanas®.

Nesse contexto, RS é considerada um conjunto organizado e estruturado de informacoes, crencas,
opinioes e atitudes, dispostas em dois sistemas, o nucleo central e o sistema periférico, que funcionam
como duplo sistema em que cada parte tem um papel especifico e complementar?”.

O sistema ou nucleo central esta relacionado a memdria coletiva, é dado pela andlise da histéria
de vida de determinado grupo e suas experiéncias, o que corresponde a suas bases histdrica, social
e psicolégica. Devido a esse aspecto, consegue dar significado, consisténcia e permanéncia a
representacao, aferindo o carater de estabilidade a representacao e marca a resisténcia as mudancas
de pensamento de determinado grupo®.

O sistema periférico é responsavel pela atualizacao e contextualizacao da representacdo, permite
que a representacao se adapte ao discurso do momento”. Sendo assim, os elementos do sistema
periférico sao mais vivos, mais concretos e de grande mobilidade. Embora o sistema periférico nao
defina a RS, ele contribui efetivamente para sua organizacao®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi apreender o nucleo central das RS sobre a SAE
para enfermeiros que cuidam de criancas hospitalizadas. Pretende-se estimular a reflexao sobre
a importancia do emprego da SAE como método sistematico e operacional no planejamento das
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i1.48932 02




Cogitare Enferm. 2017 Jan/mar; 22(1): 01-09

acoes de enfermagem, bem como fortalecer o conhecimento préprio da categoria, favorecendo a
ressignificacao da pratica assistencial a crianca.

@ METODO

Tratou-se de estudo exploratério-descritivo de natureza qualitativa, com enfoque na fundamentacao
tedrico-metodologica da Teoria da Abordagem Estrutural das Representacdes Sociais, de Jean-Claude
Abric?.

Participaram do estudo enfermeiros que atuavam na assisténcia a crianca de dois hospitais-escola
de um municipio do Estado de Mato Grosso que prestam atendimento voltado para o Sistema Unico
de Saude (SUS), sao referéncias para o atendimento infantil e campos de instrumentalizacao pratica
para trés instituicoes de ensino superior. Vale ressaltar que esses dois hospitais implantaram a SAE
desde o ano 2000.

Nos hospitais foram selecionados, como espacos especificos de pesquisa, apenas os setores que
prestavam algum nivel de assisténcia as criangas, a saber: pediatria, unidade de terapia intensiva (UTI)
neonatal, UTI pediatrica, pronto atendimento infantil, box, sala de parto e centro cirdrgico.

Os critérios de inclusao dos enfermeiros foram: estar lotados nos setores selecionados, e atuar
neste mesmo setor ha mais de seis meses. A escolha deste critério buscou privilegiar maior contato
com a vivéncia e a experiéncia da realidade dos profissionais nos referidos espacos. Foram excluidos
os enfermeiros que trabalhavam no sistema de plantao esporadico. Constatou-se que no total atuavam
nesses espacos 56 enfermeiros, com média de quatro enfermeiros por cenario.

A coleta dos dados foi realizada em maio de 2015, por meio de entrevista em sala reservada,
disponibilizada pelos hospitais para essa finalidade, apds prévio agendamento com cada um dos
enfermeiros.

Foram utilizados dois instrumentos. O primeiro era composto por perguntas que objetivaram
desenhar o perfil dos participantes; e o segundo deu suporte para o emprego da técnica de livre
associacao de palavras, que se consistiu em apresentar a expressao indutora “Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem”, solicitando aos participantes a producdo e a posterior classificacao, por
ordem de prioridade, de trés palavras, expressoes e/ou adjetivos que lhe viessem a mente.

Os dados obtidos foram transcritos e analisados com o auxilio do software Evoc 2000. As palavras
evocadas com maior frequéncia devem constituir o provavel nidcleo central da representacao, e as
palavras com menores frequéncias o sistema periférico da representacao®.

Sendo assim, o uso do software Evoc 2000 permitiu demarcar o provavel ndcleo central e o sistema
periférico em funcdao de duplo critério: frequéncia e ordem de evocacao das palavras. A partir do
cruzamento dos critérios de frequéncia e evocacao, foi definida a relevancia dos elementos associados
(palavras, frases e expressoes) ao termo indutor. Esses resultados sdao apresentados em um quadro
com quatro quadrantes, organizados em dois eixos. O eixo vertical contempla a frequéncia, enquanto
o horizontal, a ordem de evocacao®.

No quadrante superior esquerdo do quadro, aparecem os elementos mais relevantes que surgem
nos primeiros lugares da ordem de evocacao, com uma frequéncia significativamente mais elevada
(nucleo central). Nos quadrantes superior e inferior direito desse quadro sao contempladas as palavras
menos relevantes quanto ao seu papel na estrutura da representacao, embora significativos em sua
organizacao (sistema periférico)?.

Os dados foram coletados ap6s aprovacao do projeto de pesquisa, em 14 de maio de 2015, pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de Mato Grosso, sob parecer 1.065.610. Os participantes do
estudo, apés concordarem em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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@ RESULTADOS

Ap0s aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, a amostra do estudo foi composta por 45
enfermeiros, cujo perfil foi constituido da seguinte forma: 29 entrevistados tinham entre 22 e 29 anos;
15 tinham entre 30 e 37 anos; e dois tinham entre 38 e 45 anos. Quanto ao sexo, 42 dos entrevistados
eram do sexo feminino e trés do sexo masculino. Quanto a instituicao formadora, 28 realizaram o
curso em instituicao publica estadual do municipio da pesquisa, trés em instituicao publica federal
do estado onde a pesquisa foi realizada, 12 em instituicoes particulares do estado de Mato Grosso
e dois cursaram em universidades federais fora do Estado de Mato Grosso. Dentre os enfermeiros,
17 eram graduados e 28 eram especialistas. Quanto ao tempo utilizado para finalizagao do curso de
Enfermagem, trés participantes o fizeram em 4 anos e 39 em 5 anos.

A andlise do corpus formado pelas evocagoes dos 45 participantes, nos dois hospitais-escola, revelou
que, em resposta ao termo indutor “Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem”, foram evocadas
135 palavras e, destas, foram selecionados pelo software 13 termos apresentando média da ordem
de evocacao de 2,0. Foram desprezadas as evocagoes cuja frequéncia foi inferior a 3; a frequéncia
média foi de 8 evocacoes. O quadro de quatro casas apresentado na Figura 1 foi resultante da analise
combinada desses indicadores (frequéncia e ordem de evocacgao).

23, Periferia

Nucleo Central 13, Periferia
Cuidade

Enfermagem

Assisténcia

Comprometimento

Flanejamento
Oualidade

i Frocesso
Organizag ao

Fesponsabilidade

Figura1 - Principais termos evocados pelos entrevistados apos o estimulo indutor “Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem”. Caceres, MT, Brasil, 2015

O sistema periférico desta representacao é formado por duas periferias, constituidas de palavras
que organizam a representacdo do nucleo central. As palavras da primeira e segunda periferia seguem
a moda, ou o discurso corrente no momento da coleta de dados. Constatou-se que foram formados
por palavras que tinham sua significacao atrelada as caracteristicas desenhadas para a construcao do
perfil ideal do contemporaneo profissional de enfermagem, salientando os beneficios da aplicagao do
cuidado sistematizado.

A analise dos resultados dos questionarios de livre associacao de palavras permitiu apreender os
valores, as crencas e a pratica dos participantes diante da expressao indutora, percebendo os termos
formadores do provavel nucleo central (quadrante superior esquerdo) desta representacao e do
sistema periférico (quadrante superior e inferior direito) (Quadro 1).
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Quadro 1 - Distribuicdo das representagdes sociais para o estimulo indutor Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem. Caceres, MT, Brasil, 2015

*OMI <2,0 >2,0
Frequéncia Média | Nicleo central F** Rangt [ Elementos periféricos 1 F Rang
Cuidado 17 1,765 | Planejamento 8 2,5
Enfermagem 10 1,6 Qualidade 17 2,059
=8 Organizacao 13 1,538
Elementos de contraste F Rang | Elementos periféricos 2 F Rang
3< Ciéncia 5 1,2 Assisténcia 4 2
Humanizacao 3 1,667 | Comprometimento 4 2
<7 Obrigacao 3 1,667 |Processo 4 2,5
Responsabilidade 3 2

* Ordem média das evocacdes; **frequéncia das evocagoes; T distribuicao das evocagoes.

@ DISCUSSAO

Frente a expressao indutora “Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem”, os sujeitos evocaram
mais prontamente as palavras: cuidado, enfermagem e organizacao. Estas palavras tiveram as maiores
frequéncias, indicando os elementos que constituem o nucleo central desta representacao e refletem
a dimensao das agoes de enfermagem para estes profissionais, ou seja, traduzem o entendimento do
cuidado organizado como objeto de trabalho da enfermagem.

O termo “cuidado” obteve maior frequéncia de evocagao, apontando ser o provavel nucleo central
das representacoes sociais acerca da SAE.

O cuidado de enfermagem é universal, multidimensional, singular e deve considerar os sistemas
social, econémico e cultural dos envolvidos. Assim, a atuacao da enfermagem estda compreendida em
uma zona de intercessao entre o cuidado e o tratamento. Embora esses possam ser confundidos com
a aplicacdao de uma técnica, sao, na verdade, frutos de um conjunto de a¢des que se baseiam nas leis
que presidem a sadde, com as quais se confundem, porque sao da mesma natureza e essenciais, tanto
para a manutencdo quanto para a reparacao da vida“®.

Nessa perspectiva, o cuidado de enfermagem pode ser explicado como um conjunto de acdes
desenvolvidas pelo profissional de enfermagem em substituicao dos cuidados que a pessoa nao pode
temporariamente garantir a si propria, ou que nao pode ser garantido por seu entorno social". A este
termo reforca a concepcao do ser enfermeiro, expressando sua ciéncia e seu objeto de trabalho.

O cuidado ao atendimento de saude da crianca foi, durante muitos anos, pautado na cura da doenca.
Atualmente, estd em construcao um modelo assistencial em que a crianca deixa de ser compreendida
como ser unicamente biolégico, que privilegia cuidado assistencial centrado em suas especificidades
e de sua familia, mediante a construcao de redes de apoio, buscando sua integralidade™.

Nesta nova perspectiva, o cuidado de enfermagem deve promover e restaurar o bem-estar fisico,
psiquico e social, considerando aspectos intrinsecos ligados a sua condicao de crianca e reconhecendo
o protagonismo familiar, bem como as legislacbes que garantem suas especificidades*".

Desta forma, ao considerar o cuidado como o possivel nicleo central da RS da SAE, os participantes
reconhecem que o cuidado constitui a verdadeira competéncia da enfermagem. Traduz uma agao que
vai além de procedimentos técnicos, englobando o envolvimento e o compromisso com o outro e,
portanto, uma acdo humanizada, que melhora as condigdes e favorece a promocao e a prevencao da
saude, objetivando limitar a doenca e promover a vida“™.

Quando profissionais da enfermagem respondem as necessidades de cuidado e agem
responsavelmente, ajudando a desenvolver, restaurar ou ampliar o cuidado na melhor maneira
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possivel, temos o cuidado auténtico. Ao agir assim, os pacientes ndo sdao apenas ajudados a lidar e a
enfrentar a doenca e a incapacidade, mas sao encorajados e empoderados a continuar em sua busca
pela plenitude humana®™.

O segundo estimulo respondido, também como provavel termo associado ao nucleo central da
RS da SAE, com frequéncia de apresentacao igual a dez e que fortalece as discussoes relacionadas ao
cuidado, foi a palavra Enfermagem. Deve-se ressaltar que a Enfermagem moderna tem predominancia
do modelo humanistico e suas praticas profissionais foram historicamente marcadas pela forte
influéncia do espirito religioso, da organizagao militar, dos principios da divisao social do trabalho e,
mais recentemente, pela busca de conhecimento préprio™.

E, por esséncia, desde o seu nascimento, expressa através do cuidado, e este cuidado durante todo
o processo de formagao do enfermeiro é abordado dentro de uma dimensao essencial e complexa,
tanto na experiéncia de quem cuida quanto de quem recebe o cuidado, ou até mesmo de quem ensina
a cuidar®.

A profissao de enfermagem é regulamentada no territorio brasileiro pela lei 7.498/86, composta
por trés classes profissionais com atribuicdes especificas e proporcionais aos niveis de complexidade
assistencial e ao tempo de formacao de cada categoria™. As indmeras atribuicdes desenvolvidas por
essa profissdo abrangem afazeres técnicos e procedimentais, abordando caracteristicas pessoais,
como lideranca, humanizacao, competéncia gerencial e inovagao, bem como o desenvolvimento de
boas relacoes pessoais™.

Convém ressaltar que o cuidado dispensado pelo enfermeiro a crianca envolve também seus
familiares e sua equipe, e seu singular significativo, pois somente por meio desta dinamica é possivel
garantir melhor relacionamento, interdependéncia, coesao e competéncia nas agoes™ .

Desse modo, a enfermagem contemporanea une a arte-ciéncia-ideal do cuidar, possibilitando
acoes que beneficiam o resgate do ser humano integral, fortalecendo os vinculos entre o sentir-saber-
fazer™. Assim, a enfermagem assume a proposta de abordagem global do individuo, estabelecendo-se
como pratica de cuidado integralizadora.

A terceira palavra encontrada, relacionada a formacao do nucleo central desta representacao, foi
o termo “organizacao”. Considerando o cuidado a marca e o nucleo de atencao da enfermagem, é
preciso compreender que, para cuidar, sao necessarios instrumentos e processos metodicos, ou seja,
de organizacao, para que o desfecho da acao base possa ser considerado integral e resolutivo.

As acoes provenientes da rotina do enfermeiro devem estar voltadas para a qualidade do cuidado,
de formaaabracar as dimensdes assistencial e gerencial desta pratica. Uma acao cuidadora responsavel
perpassa pela avaliacdo e pelo planejamento de todas as condicdes que envolvem determinada
intervencao, ou seja, a organizacdo da assisténcia, através da adocdo de determinado método e o
embasamento em conhecimentos cientificos™.

Apreendendo os trés termos com maior frequéncia de evocacao, “cuidado”, “enfermagem” e
“organizacao”, e que por esta razao constituem o nucleo central desta representacao, podemos
observar que estes sao congruentes e convergem para o termo indutor da pesquisa: “Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem”.

Tratando-se de representacdao do nucleo central, ou seja, daquela que se mantém resistente a
mudancas, pode-se inferir que a representacao analisada reflete a premissa bdsica das praticas de
enfermagem proposta por diversos referenciais da area. Ou seja, a enfermagem é uma profissao
que necessita de modelo de organizacao, para administrar os diversos recursos necessarios para o

desenvolvimento do cuidado.

Portanto, a SAE no cuidado a crianca constitui um arquétipo tedrico para a pratica assistencial
integral, fazendo com que a atuacdo dos profissionais de enfermagem seja cientificamente coerente,
planejada quanto a identificacdo de necessidades da crianca e sua familia, obtendo estabelecimento,
alcance de metas e avaliacao.

Formando o sistema periférico desta RS temos a primeira e a segunda periferia. Na primeira periferia,
(quadrante superior direito), a presenca dos termos “planejamento” e “qualidade” remete a dimensao
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avaliativa do cuidado e expressa posicionamento positivo diante da assisténcia de enfermagem. Os
termos evocados se apresentam bem préximos ao ntcleo central, ja que contam com frequéncia de
analise e ordem de evocacao préximas da média do grupo.

O sistema periférico é formado por elementos mais dinamicos e passiveis de atualizacoes;
relacionado as caracteristicas individuais e ao contexto; adaptando-se as situacoes especificas e
contribuindo para sua organizacao®. Pode-se inferir, entdo, que os conceitos de planejamento e
qualidade constituem complementos indispensaveis do sistema central, do qual ele depende, ou seja,
o cuidado sistematizado depende de planejamento e leva a qualidade.

A palavra “planejamento” esta presente com frequéncia alta, reforcando a atitude positiva da agao
diante do desenvolvimento do cuidado de enfermagem.

As manifestagcbes das palavras evocadas estdio em consonancia com a raiz essencial do
termo “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem” e fortalecem a importancia desta para o
desenvolvimento do cuidado de enfermagem a crianca. Os termos que emergem na primeira periferia
sao respectivamente meio e resposta ao desenvolvimento do cuidado.

O planejamento da assisténcia é uma imposicao legal™. Ao planejar o cuidado, o enfermeiro
incorpora a responsabilidade da assisténcia. O planejamento permite diagnosticar as necessidades
do cliente, elaborar prescricoes adequadas de cuidados, orientar a supervisao do desempenho do
pessoal e a avaliar dos resultados®™.

Portanto, o planejamento do cuidado gera qualidade assistencial. A qualidade pode ser observada
e mensurada quando o planejamento do cuidado é fundamentado na cientificidade, nas experiéncias
individuais e coletivas, e nas constantes construcdo e reconstrucao dos processos®?.

Desta forma, a SAE é importante ferramenta da gestao da assisténcia, servindo de base para o
planejamento do cuidado desde a implementagao dos manuais de normas e rotinas das unidades,
padronizacao dos procedimentos, até a adocao do PE®'.

Os termos que emergem na segunda periferia (quadrante inferior direito), “assisténcia”,
“compromisso”, “processo” e “responsabilidade”, organizam a RS dos enfermeiros acerca da SAE,
dando sustentacao ao nucleo central da representacdo que é o cuidado. Sdo apontadas neste
quadrante palavras que valorizam aspectos ligados a dimensao atitudinal do individuo, como requisitos

importantes para o exercicio do cuidado.

As palavras “assisténcia” e “processo” estabelecem relacao proximal como caminho a ser seguido,
ou seja, as dinamicas e as estratégias que o auxiliam e fortalecem o processo de aplicacao da SAE no
cuidado.

A pratica de enfermagem diferenciada a criancga requer o envolvimento de a¢goes de cuidado direto
e indireto. As acoes diretas estao relacionadas ao operacional do cuidado — condicbes voltadas a
prescricao e ao desenvolvimento do cuidado em si.

As acoes indiretas estdo relacionadas ao perfil do cuidador, e devem organizar e individualizar a sua
assisténcia, com base no seu compromisso com os valores éticos e morais, a percepgao que este tem
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, o conhecimento das politicas de apoio a crianca em todas
as suas fases da vida e, sobretudo, o empenho e a responsabilidade que este esboca no processo de
cuidar.

A zona de contraste (quadrante inferior esquerdo) corresponde a palavras que foram evocadas
e estao relacionadas ao nucleo central, porém obtiveram ordem média de evocacdes e distribuicao
com valores baixos. Com relagdo ao termo indutor “Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem”, as
palavras “ciéncia”, “humanizagao” e “obrigacao” traduzem avaliacao positiva da SAE.

A sistematizacao do cuidado por meio da rigorosidade metddica expressa a ciéncia da enfermagem.
A aproximacao da SAE a estratégia de humanizacao do cuidado de enfermagem modifica o ambiente
hospitalar, vinculando os avangos cientificos da area as individualidades do cliente, permeando o
processo assistencial por atitudes humanisticas.
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Entretanto, ainda neste quadrante, a palavra “obrigacao” associa o desenvolvimento do cuidado
sistematizado a tendéncia negativa, pois o desenvolvimento da SAE constitui parte da ciéncia do
enfermeiro. A aproximacao da SAE ao conceito de obrigacao pode estar atrelada a fragil visao do
processo de trabalho daenfermagem e daautonomia deste profissional, ja que as demandas assisténcias
deveriam ser fortalecidas por esta metodologia.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados sugerem que, para os enfermeiros que participaram do estudo, o nicleo central das
representagoes sociais guarda estreita relacdo com o conceito de Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem, sendo representada pelo préprio cuidado.

Os nucleos central e periférico estdio em consonancia com a metodologia de organizagao e
sistematizacdo do cuidado, com base nos principios do método cientifico da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, que buscam orientar o modelo de organizacao, visando administrar os
diversos recursos necessarios para o desenvolvimento do cuidado.

De acordo com as evocacoes dos enfermeiros, a centralidade “o cuidado de enfermagem”
prestado a crianca ndo pode prescindir de organizacao, planejamento, qualidade, comprometimento,
responsabilidade e a consideracao de acao processual.

Ressalta-se que a aplicagao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, no atendimento
infantil, contribui de maneira positiva para o acolhimento efetivo da crianca e sua familia na trajetéria
da internacao hospitalar. Percebe-se a importancia da compreensao do cuidado como praxis do
enfermeiro e do aprimoramento do conhecimento cientifico como estratégia de ampliagao da
autonomia profissional.

Embora ciente de que uma investigacao desta natureza ndo se presta a obtencao de resultados
conclusivos, espera-se ter contribuido para o aclaramento deste importante construto da ciéncia da
Enfermagem.
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